
 
    

 

UCHWAŁA NR XXVIII/275/2021 

RADY GMINY LUBIN  

z dnia 30 marca 2021 r.  
 

w sprawie uchwalenia Gminnego Programu Profilaktyki  i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na  
rok 2021  

Na podstawie art.  18 ust.  2 pkt  15 ustawy  z  dnia 8 marca  1990 r. o  samorządzie gminnym   (t.j.   Dz.  U  z   
2020 r. poz. 713 z  późn. zm.)  oraz  art. 41  ust. 2 i  ust.  5 ustawy  z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu    
w  trzeźwości  i  przeciwdziałaniu alkoholizmowi  (t.j. Dz. U.  z 2019 r., poz. 2277 z  późn.  zm.)  Rada  Gminy  
Lubin, uchwala co  następuje:  

 
§ 1.  

Przyjmuje się Gminny Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na rok 2021,  
stanowiący załącznik do niniejszej uchwały.  

 
§ 2.  

Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Lubin.  
 

§ 3.  

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia z mocą obowiązującą od 1 stycznia 2021 r.  
 
 

 

 
 
 

 
 

 
 

 

Przewodniczący Rady Gminy 
Lubin 

Norbert Grabowski 
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Załącznik do uchwały Nr XXVIII/275/2021 
Rady Gminy Lubin 
z dnia 30 marca 2021 r. 

GMINNY  PROGRAM  
PROFILAKTYKI I ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH  

NA  ROK 2021  

Rozdział 1.  
Postanowienia ogólne  

Wprowadzenie: 
Podstawą prawną działań związanych z rozwiązywaniem problemów alkoholowych jest ustawa z dnia 
26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi. 

41Art. ust. 1 stanowi, że "Prowadzenie działań związanych z profilaktyką i rozwiązywaniem 
problemów alkoholowych oraz integracji społecznej osób uzależnionych od alkoholu należy do zadań 
własnych gminy". 
Nałożone ustawą na Gminę Lubin obowiązki określone są w Gminnym Programie Profilaktyki 
i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. Stan epidemii i wprowadzone w związku z nim ustawą 
z dnia 2 marca 2020 roku szczególne rozwiązania związane z zapobieganiem i zwalczaniem COVID-
19 nie zwalniają z obowiązku realizacji zadań własnych samorządów w obszarze profilaktyki 
i rozwiązywania problemów alkoholowych. Niniejszy Program został opracowany w oparciu 
o doświadczenia zebrane podczas realizacji wcześniejszych edycji Gminnych Programów Profilaktyki 
i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, przy współpracy dotychczasowych realizatorów 
ww. Programu oraz zgodnie z założeniami Państwowej Agencji Rozwiązywania Problemów 
Alkoholowych oraz jest zgodny z założeniami Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025. 

Rozdział 2.  
Diagnoza problemu alkoholowego w gminie Lubin  

Gminny  Program  Rozwiązywania Problemów  Alkoholowych powinien  stanowić najlepiej  
dostosowaną   do  warunków    lokalnych  odpowiedź   na  problemy   związane   z    piciem   alkoholu       
z  uwzględnieniem  ich środowiskowej  specyfiki. Głównym  celem  Gminnego Programu jest  
ograniczenie  negatywnych   konsekwencji    społecznych,  w   tym    szczególnie  szkód  zdrowotnych     
i   zaburzeń  życia  rodzinnego  wynikających  z   używania  alkoholu  oraz   zjawiska   picia  alkoholu     
i podejmowania innych zachowań ryzykownych przez  dzieci  i  młodzież.  
Na podstawie badań epidemiologicznych liczbę osób uzależnionych od alkoholu  w  Polsce  szacuje się  
na 2,4%  populacji,  co daje ok. 600 tys. osób w  wieku produkcyjnym. Około 80%  z  nich  to  mężczyźni. 
Uzależnienie od alkoholu jest  następstwem  długotrwałego picia, a jego istotnym  objawem  jest  dążenie 
do zażywania alkoholu odczuwane  jako wewnętrzny  przymus i  picie pomimo szkód z  tym  
związanych1 . Uzależnienie,  a więc długotrwałe przyjmowanie substancji  toksycznej  i  psychoaktywnej,  
przyczynia się do rozwoju szeregu poważnych chorób (są  to m.in. choroby  wątroby  − od stłuszczenia  
po marskość, trzustki, nadciśnienie, które jest  z  kolei  czynnikiem  ryzyka udarów  i  zawału serca,  
zaburzenia rytmu serca, alkoholowe  zespoły  psychoorganiczne czy  przewlekłe psychozy  alkoholowe).  
Aż  u ok. 50-75%  osób uzależnionych obserwuje się  obniżenie funkcji  intelektualnych i  zaburzenia 
pamięci. Każdego roku z  powodu uzależnienia  leczonych jest  ponad  230  tys. osób (w  2016  r.  –  237  
692 osób). Szacuje się, że w  Polsce  każdego roku z powodu alkoholu (przyczyny  bezpośrednie lub  
pośrednie)  umiera kilkanaście tysięcy  osób. Według  Światowej  Organizacji  Zdrowia alkohol  znajduje  
się na trzecim,  a  w   Europie  na   drugim   miejscu  wśród  czynników  ryzyka  dla   zdrowia  populacji,  
a ponad 60 różnego typu chorób i  urazów  wiąże się z  jego spożywaniem2 . Toksyczne działanie 
alkoholu  powoduje  obciążenie  i  choroby  w  wielu  układach,  jego  obecność  ma  ogromne  znaczenie  dla  

1 . J. Moskalewicz, A. Kiejna, B. Wojtyniak, [RED.], „Kondycja psychiczna mieszkańców Polski. Raport z badań „Epidemiologia zaburzeń 
psychiatrycznych i dostęp do psychiatrycznej opieki zdrowotnej – EZOP Polska”, Warszawa, 2012. 
2 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs349/en/index.html 
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działania mózgu i układu nerwowego. W młodym wieku może być przyczyną nieprawidłowości 
rozwojowych, negatywnie wpływa na rozwój emocjonalny i psychofizyczny dzieci i nastolatków, 
wywołuje objawy neurologiczne, depresje, polineuropatie, zmiany zanikowe móżdżku i mózgu, 
zwyrodnienia w płatach czołowych oraz inne zaburzenia psychiczne. W Polsce, mimo że dość 
powszechnie można spotkać się z przekonaniem, że na kłopoty zdrowotne narażeni są tylko 
uzależnieni od alkoholu, to jednak problemy zdrowotne dotykają również i tych, którzy piją alkohol 
w sposób ryzykowny i szkodliwy. Zrealizowane badania pozwalają twierdzić, że w Polsce 2,5 mln 
osób w wieku 18-64 lata nadużywa alkoholu, czyli stanowią oni grupę czterokrotnie większą niż 
osoby uzależnione3 . Osobnym typem szkód są uszkodzenia płodu powstałe w wyniku spożywania 
alkoholu przez kobiety w ciąży. Szacuje się, że Spektrum Płodowych Zaburzeń Alkoholowych 
(FASD) to najbardziej rozpowszechnione w Europie, niegenetyczne schorzenie neurorozwojowe 
(Carpenter, 2011) powstałe w wyniku ekspozycji płodu na alkohol. Zgodnie z wynikami badania 
populacyjnego ALICJA (Alkohol i Ciąża − Jak Pomóc Dziecku), przeprowadzonego przez PARPA4. 
W Polsce Spektrum Płodowych Zaburzeń Alkoholowych (FASD) występuje nie rzadziej niż u 20 na 
1000 dzieci w wieku 7-9 lat. Szacuje się, że w Polsce każdego roku na świat przychodzi pomiędzy 7 
a 8 tys. dzieci z FASAD. Na liście problemów alkoholowych w rodzinie znajduje się także przemoc 
domowa. Z badań zrealizowanych na zlecenie Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej na próbie osób 
doświadczających przemocy w rodzinie wynika, że aż 76% z nich wskazywało na problem 
nadużywania alkoholu przez sprawców przemocy. Przemoc może pojawić się w każdej rodzinie 
i w związku nieformalnym, jednak badania i analizy wskazują, że alkohol jest istotnym czynnikiem 
współwystępującym z przemocą domową5 . Szczególnie trudna jest sytuacja dzieci wychowujących się 
w rodzinie z problemem alkoholowym. Dysfunkcja takiej rodziny zakłóca prawidłowy rozwój dziecka 
– poznawczy, emocjonalny i społeczny. Dzieci te doświadczają wielu traumatycznych sytuacji, w tym 
przemocy ze strony rodziców, które zagrażają ich bezpieczeństwu i zdrowiu. Przebywanie w sytuacji 
przewlekłego stresu sprawia, że dzieci te częściej chorują i są słabsze fizycznie. Mają też problemy 
z przystosowaniem się do środowiska zewnętrznego, czują się gorsze, bezwartościowe, nie potrafią 
zaufać i nawiązywać satysfakcjonujących relacji z innymi ludźmi. Część osób, które wychowywały 
się w rodzinach alkoholowych, wynosi z nich takie doświadczenia (utrwalone schematy zachowań 
i reakcji emocjonalnych), które zakłócają w znaczącym stopniu ich funkcjonowanie w dorosłym życiu. 
Mówimy, że są to osoby z syndromem DDA (dorosłe dzieci alkoholików). Pojęcie DDA to nie nazwa 
kategorii diagnostycznej, ale „stwierdzenie faktu, że ktoś w dzieciństwie wychowywał się w rodzinie, 
której życie było zaburzone przez patologiczne picie rodzica lub innych opiekunów”6. 
Dla potrzeb opracowania Programu w Gminie Lubin w listopadzie 2019 r. przeprowadzono 
anonimowe badania ankietowe wśród 103 dorosłych mieszkańców gminy oraz 151 uczniów klas 4-8 
ze szkół podstawowych znajdujących się na terenie gminy. Diagnoza i analiza problemów 
społecznych jest podstawą opracowania celów głównych, szczegółowych i konkretnych zadań 
Najistotniejszym zagrożeniem społecznym w oczach dorosłych mieszkańców uważane jest 
uzależnienie od alkoholu oraz wyjazdy za granicę w poszukiwaniu pracy. Najmniejszym zagrożeniem 
dla społeczności lokalnej jest przestępczość i bezdomność. 86% dorosłych mieszkańców zna kogoś, 
kto ma problem uzależnienia od alkoholu, 53% przyznaje, że w gminie są miejsca, gdzie osoby 
niepełnoletnie mogą kupić alkohol, a co trzeci dorosły respondent uważa, że młodzież często lub 
bardzo często sięga po napoje alkoholowe. Mieszkańcy naszej gminy w 87% są za utrzymaniem 
wieku, kiedy legalnie można spożywać alkohol, a 13% uważa, że wiek ten należałoby podwyższyć. 
Badani dorośli najczęściej sięgają po wino i piwo, rzadziej po wódkę i inne alkohole; w większości są 
też świadomi, że etanol zawarty w piwie jest takim samym związkiem chemicznym, jak ten zawarty 
w wódce i winie. Większość badanych osób nie akceptuje przychodzenia pod wpływem alkoholu do 
pracy oraz spożywania alkoholu podczas wykonywania czynności służbowych. Alarmująca jest skala 
rozpowszechnienia problemu prowadzenia pojazdów w stanie nietrzeźwości - co dziesiąta osobajest 

3J. Moskalewicz,  A.  Kiejna,  B.  Wojtyniak  [RED.],  Kondycja  psychiczna  mieszkańców  Polski.  Raport  z  badań  „Epidemiologia  zaburzeń  
psychiatrycznych  i  dostęp  do  psychiatrycznej  opieki  zdrowotnej  –  EZOP Polska,  Warszawa,  2012.8  
4K.  Okulicz-Kozaryn,  M.  Borkowska,  K.  Brzózka,  FASD  Prevalence  among  Schoolchildren  in  Poland,  2015.  
5K.  Łukowska,  Rozwiązywanie  Problemów  Alkoholowych  oraz  ograniczanie  dostępności  alkoholu  w  gminach  i  Miastach.  Przewodnik  dla  
samorządowców,  Warszawa,  2018  
6 .  Melibruda,  Dorosłe  Dzieci  Alkoholików  –  dziecięce  traumy  i  trudne  życie,  Warszawa,  2014.  
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zdania, że zdarza się to często, a ponad połowa ankietowanych wskazuje na występowanie takiego 
zjawiska. 
Uczniowie szkół podstawowych uważają, że ich rówieśnicy sięgają po alkohol celem zaimponowania 
innym (95%) lub dla lepszej zabawy, wyluzowania (69%). W przeważającej większości – 92% 
badanych uczniów deklaruje, że nie spożywa ani nie spożywało alkoholu, 8% deklaruje, że spożywa 
alkohol rzadziej niż raz w miesiącu, podobnie 8% - spożywa go co najmniej raz w miesiącu, 2% 
spożywa alkohol raz w tygodniu, a 1% uczniów pije napoje alkoholowe codziennie. Problem 
alkoholowy był wskazywany jako najczęstsza przyczyna przemocy domowej - 95%. Kolejne według 
kolejności wskazań to zła sytuacja materialna - 28%, wcześniejsze doświadczenia przemocy 
w rodzinie - 22%, nieumiejętność porozumienia się - 26%. Zdecydowana większość mieszkańców 
(97%) słyszało o procedurze Niebieskiej Karty stosowanej w sytuacjach podejrzenia występowania 
przemocy domowej. 
Rok 2020 był rokiem szczególnym ze względu epidemię koronawirusa SARS-CoV-2, która została 
uznana 11 marca 2020 roku przez Światową Organizację Zdrowia (WHO) za pandemię. To, co 
odróżnia obecną pandemię od innych, to bardzo szybkie rozprzestrzenianie się wirusa oraz 
stosunkowo wysoka śmiertelność. Ponieważ w 2020 r., nie były dostępne środki farmakologiczne 
leczące chorobę, w Polsce podobnie jak w większości krajów zastosowano ograniczenia kontaktów 
społecznych, kwarantannę osób z podejrzeniem kontaktu z wirusem, wymuszenie dystansu 
społecznego (zamknięcie sklepów, kin, teatrów, restauracji, szkół). Nowe zjawiska - nauka i praca 
zdalna, przebywanie w niewielkiej przestrzeni mieszkań, stres wynikający z obawy o zdrowie i życie 
oraz o byt materialny spowodowały, że sytuacja pandemii jest dla większości osób sytuacją trudną 
także psychologicznie, ponieważ dostosowanie się do tej nowej sytuacji wymaga radzenia sobie 
z wieloma przykrymi emocjami i codziennymi u 7 . Zjawiska te stanowią dodatkowe 
wyzwanie dla realizacji Gminnego Programu Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. 
W obecnej chwili pojawiają się pierwsze badania dowodzące spustoszenia w psychice młodych 
z powodu izolacji. Około połowa 12-18 latków deklaruje, że ich aktualne samopoczucie jest gorsze niż 
przed izolacją. Około 30% ma wyraźne objawy zaburzeń depresyjnych. Z badań z przed pandemii 
wynika, że w Polsce na depresje cierpieć może około 10 procent dzieci. A spośród nich aż 80%. nie 
ma zapewnionej pomocy, bo nie zostały zdiagnozowane8. 
Biorąc powyższe pod uwagę, prowadzenie szerokich i skutecznych działań profilaktycznych, 
psychoedukacyjnych, socjoterapeutycznych i terapeutycznych w gminie Lubin jest zasadne 
i konieczne, ponieważ pozwala na wdrażanie koncepcji pozytywnego rozwoju dzieci i młodzieży. 
Działania takie w 2021 roku są podejmowane poprzez realizowanie kampanii profilaktycznych 
w szkołach, pod hasłem: „Chce mi się chcieć”, „Dorastamy asertywnie”, „Smart – znaczy mądrze”, 
„depresJa” oraz „W poszukiwaniu szczęścia – uczucia i emocje”, których zadaniem jest m.in.: 
rozwijanie pozytywnych postaw, asertywności i wiary w siebie, ponadto poprzez udział w projekcie 
współfinansowanym ze środków KGHM, a realizowanym na terenie gmin Zagłębia Miedziowego na 
rzecz rodziny w Zagłębiu Miedziowym, w tym realizacja programów: „Szkoła rodziców 
i wychowawców”, „Program wzmacniania rodziny”, „Archipelag Skarbów”, „Akademia Przywództwa 
Liderów Oświaty” oraz ewaluacyjne badania diagnostyczne. 
Weryfikacja zebranego materiału badawczego, przytoczone wyniki badań i założenia Narodowego 
Planu Zdrowia na lata 2021-2025 pozwalają opracować wnioski, które wskazują obszary, jakie 
powinny być priorytetowe w tworzeniu strategii w zakresie profilaktyki i rozwiązywania problemów 
alkoholowych na terenie gminy Lubin, są to m.in.: 

ciążliwościami

– promocja zdrowia poprzez podejmowanie działań informacyjno-edukacyjnych, w tym kampanii 
edukacyjnych, upowszechnianie informacji dotyczących szkód wynikających ze spożywania 
alkoholu przez dzieci i młodzież, upowszechnianie wiedzy na temat przemocy, w szczególności w 
rodzinach z problemem alkoholowym oraz wiedzy na temat szkód wynikających z picia alkoholu 
przez kobiety w ciąży; 

– promocja zdrowia poprzez podejmowanie działań informacyjno-edukacyjnych, w tym kampanii 
edukacyjnych, upowszechnianie informacji dotyczących zaburzeń psychicznych najczęściej 
występujących u dzieci i młodzieży w tym w szczególności depresji, anoreksji, autoagresji; 

7 J.Chodkiewicz, Życie w dobie pandemii, Łódź, 2020 r. 
8 Gazeta Wyborcza, Pandemiczne dzieci: samotne, przestraszone, same, Poradnik, wydanie 25 lutego 2021 r. 
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Rozdział 3.  

Realizatorzy Programu  
 

1.  Program realizowany jest przez Urząd Gminy w Lubinie przy  współpracy:  
1)  Gminnej  Komisji Rozwiązywania Problemów  Alkoholowych w  Lubinie;  
2)  Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w  Lubinie;  
3)  Gminnego Zespołu  Interdyscyplinarnego;  
4)  Komendy Powiatowej Policji w  Lubinie;  
5)  szkół, placówek oświatowych w gminie  Lubin;  
6)  gminnych instytucji k ultury;  
7)  kuratorów  sądowych Sądu  Rejonowego w  Lubinie;  
8)  placówek służby  zdrowia;  
9)  parafii i związków  wyznaniowych;  
10)  Prokuratury Rejonowej w  Lubinie;  
11)  organizacji  pozarządowych;  
12)  klubów  abstynenckich,  grup wsparcia,  klubów  i  związków  sportowych oraz  innych  

podmiotów  podejmujących zgodnie ze statutem  i  regulaminem  działalność  w  zakresie  
profilaktyki  uzależnień.  

2.  Określone zadania Programu mogą być zlecane  osobom  fizycznym, instytucjom, organizacjom  
pozarządowym  na podstawie zawieranych umów  cywilno-prawnych bądź  zlecanych w  formie  
dofinansowania realizacji  zadań własnych Gminy  (konkursy  ofert  dla organizacji  pozarządowych)  
lub też przekazywanych w drodze zawartego  porozumienia.  

 
Rozdział 4.  

Adresaci  Programu  
 

Adresatami programu są:  
1)  osoby i ich rodziny dotknięte bezpośrednim problemem  uzależnień;  
2)  osoby i ich rodziny zagrożone problemem  uzależnień;  
3)  przedstawiciele instytucji  i  służb, pracujący  z  osobami  i  rodzinami  zagrożonymi  bądź  

dotkniętymi problemem  uzależnień.  
 

Rozdział 5. 
Cele Programu  

 
1.  Celem  głównym  programu  jest  ograniczenie  zdrowotnych i   społecznych skutków  wynikających  

z  nadużywania napojów  alkoholowych i  używania innych środków  psychoaktywnych poprzez  
podnoszenie poziomu wiedzy  i  świadomości  mieszkańców  gminy  Lubin oraz  prowadzenie 
skoordynowanych działań profilaktycznych, terapeutycznych i  rehabilitacyjnych.  

2.  Cele operacyjne  programu:  
1)  ograniczanie skali  występowania ryzykownych zachowań u dzieci  i  młodzieży  poprzez  

realizację programów  profilaktycznych;  
2)  zwiększenie dostępu  do  pomocy  terapeutycznej, rehabilitacyjnej  i  postrehabilitacyjnej  dla  

osób uzależnionych, członków ich rodzin oraz osób doznających  przemocy;  
3)  udzielanie rodzinom, w  których występują problemy  alkoholowe pomocy  psychospołecznej  

i prawnej, a w szczególności ochroną przed przemocą w  rodzinie;  

–  szkolenie oraz  podnoszenie kwalifikacji  kadr  (nauczycieli, pedagogów,  pracowników  pomocy  
społecznej, członków  GKRPA)  w  zakresie profilaktyki  i  rozwiązywania problemów  wynikających  
z używania alkoholu i stosowania przemocy oraz zaburzeń  psychicznych;  

–  podejmowanie  działań regulujących i  zapewniających skuteczne egzekwowanie przepisów, w  tym  
m.in. ograniczenie dostępności  alkoholu;  

–  profilaktyka, a w  ramach niej:  profilaktyka uniwersalna, selektywna, wskazująca,  redukcja szkód,  
rehabilitacja zdrowotna, społeczna i  zawodowa.  
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4)  prowadzenie profilaktycznej  działalności  informacyjnej  i  edukacyjnej  w  zakresie  
rozwiązywania problemów  alkoholowych oraz  uzależnienia od innych środków  
psychoaktywnych, w  szczególności  przez  dzieci  i  młodzież, w  tym  prowadzenie zajęć  
terapeutycznych w  świetlicach szkolnych, pozalekcyjnych zajęć sportowych, a także działań  
na rzecz dożywiania dzieci  uczestniczących w programach  opiekuńczo-wychowawczych;  

5)  wspomaganie działalności  instytucji  stowarzyszeń i  osób fizycznych,  służących  
rozwiązywaniu problemów  alkoholowych;  

6)  rozpoznawanie specyfiki  problemów  alkoholowych na terenie gminy  Lubin oraz  potrzeb  
lokalnego środowiska w zakresie pomocy w ich  rozwiązywaniu;  

7)  podnoszenie kwalifikacji  osób pracujących w  dziedzinie profilaktyki  i  rozwiązywania  
problemów związanych z  uzależnieniami;  

8)  zwiększenie skuteczności  i  dostępności  terapii  w  zakresie nowoczesnych strategii  i  metod  
rozwiązywania  problemów    alkoholowych   –    współpraca   z    punktem    konsultacyjnym  
i  placówkami, gdzie osoby  uzależnione i  współuzależnione mogą uzyskać  profesjonalną  
pomoc;  

9)  stwarzanie alternatywnych, ciekawych możliwości  spędzania czasu  wolnego przez  dzieci     
i młodzież szkolną.  

Rozdział 6.  
Obszary działania  Programu  

1.  Powyższe cele realizowane będą w następujących  obszarach:  
1)  zwiększanie dostępności  pomocy  terapeutycznej  i  rehabilitacyjnej  dla osób uzależnionych  

od alkoholu i osób zagrożonych  uzależnieniem;  
2)  udzielanie rodzinom, w  których występują  problemy alkoholowe,   pomocy  

psychospołecznej  i prawnej, a w szczególności  ochrony przed przemocą w  rodzinie;  
3)  prowadzenie profilaktycznej  działalności  informacyjnej  i  edukacyjnej  w  zakresie  

rozwiązywania problemów  alkoholowych i  przeciwdziałania narkomanii, w  szczególności  
dla dzieci  i  młodzieży, w  tym  prowadzenie pozalekcyjnych zajęć  sportowych, a także  
działań na rzecz  dożywiania dzieci  uczestniczących w  pozalekcyjnych programach 
opiekuńczo-wychowawczych i  socjoterapeutycznych;  

4)  wspomaganie działalności  instytucji, stowarzyszeń i  osób fizycznych,  służącej  
rozwiązywaniu problemów  alkoholowych;  

5)  podejmowanie interwencji  w  związku z  naruszeniem  przepisów określonych w  art. 131 i  15  
ustawy oraz występowanie przed sądem w charakterze oskarżyciela  publicznego;  

6)  wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez  organizowanie i  finansowanie centrów  
integracji  społecznej.  

Rozdział 7.  
Zadania Programu w poszczególnych obszarach  

1.  Zwiększenie dostępności  pomocy  terapeutycznej  i  rehabilitacyjnej  dla osób uzależnionych i  osób  
zagrożonych  uzależnieniem:  
1)  prowadzenie oraz  finansowanie Punktu Konsultacyjno - Diagnostycznego  dla osób  

uzależnionych, współuzależnionych oraz dla ofiar przemocy w  rodzinie;  
2)  systematyczne i  kompleksowe działania  w  procedurze wszczęcia i  prowadzenia  

postępowania w  zakresie  kierowania na leczenie odwykowe (w  tym:  ponoszenie kosztów  
opłat sądowych oraz sporządzanych opinii biegłych);  

3)  zakup materiałów  edukacyjnych jako wspomaganie pracy  terapeutycznej  z  osobami  
uzależnionymi oraz ich rodzinami;  

4)  zakup materiałów  edukacyjnych dla terapeuty  w  ramach doskonalenia zawodowego oraz  
zakup wyposażenia na  stanowiska pracy realizujące zadania  programu.  

2.  Udzielanie rodzinom,  w   których  występują   problemy   alkoholowe,  pomocy   psychospołecznej   
i prawnej, a w szczególności ochrony przed przemocą w  rodzinie:  
1)  udzielanie  wsparcia rodzinom  osób uzależnionych od alkoholu w  ramach działalności  

Punktu Konsultacyjno- Diagnostycznego;  
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3. 

4. 

5. 

6. 

2) współpraca z policją, szkołami, służbą zdrowia, sądem, prokuraturą w zakresie działań 
związanych z przemocą w rodzinie; 

3) dofinansowanie wypoczynku dla dzieci z rodzin dysfunkcyjnych; 
4) finansowanie szkoleń dla członków Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów 

Alkoholowych, pracowników socjalnych oraz osób prowadzących zajęcia terapeutyczne, 
służących podnoszeniu kompetencji w zakresie przedmiotowych zagadnień; 

5) wspieranie działalności i współpraca z Zespołem Interdyscyplinarnym w gminie Lubin; 
6) wspieranie działań zgodnych z procedurą interwencji wobec przemocy domowej – tzw. 

„Niebieskiej Karty”. 
Prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwiązywania 
problemów alkoholowych i przeciwdziałania narkomanii w szczególności dla dzieci i młodzieży, 
w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajęć sportowych, a także działań na rzecz dożywiania dzieci 
uczestniczących w pozalekcyjnych programach opiekuńczo - wychowawczych  
i socjoterapeutycznych; 
1) finansowanie zajęć i programów terapeutycznych dla dzieci z rodzin z problemem 

alkoholowym, w tym prowadzenie zajęć o charakterze profilaktycznym, terapeutycznym 
i wychowawczym; 

2) finansowanie zatrudnienia terapeutów, prowadzących zajęcia w grupach terapeutycznych, 
3) finansowanie dożywiania dzieci korzystających z zajęć terapeutycznych we współpracy 

z Gminnym Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Lubinie; 
4) prowadzenie na terenie szkół, placówek oświatowych i instytucji kultury programów 

profilaktycznych dla dzieci i młodzieży; 
5) wspieranie programów, przedsięwzięć profilaktycznych opracowywanych i realizowanych 

przez młodzież, skierowanych do grup rówieśniczych; 
6) organizowanie i finansowanie warsztatów i seminariów szkoleniowych z zakresu 

profilaktyki uzależnień dla osób zawodowo związanych z prowadzeniem działań 
profilaktycznych na rzecz osób z problemem alkoholowym; 

7) podejmowanie działań kontrolnych i interwencyjnych mających na celu ograniczenie 
dostępności napojów alkoholowych i przestrzeganie zakazu sprzedaży alkoholu osobom 
nieletnim; 

8) podejmowanie działań edukacyjnych skierowanych do sprzedawców napojów 
alkoholowych; 

9) dofinansowanie warsztatów oraz innych zajęć związanych z rozwijaniem zdolności dzieci 
i młodzieży oraz kształtowaniem ich prawidłowych postaw osobowościowych; 

10) udział w ogólnopolskich społecznych kampaniach edukacyjnych dotyczących profilaktyki 
i rozwiązywania problemów alkoholowych; 

11) finansowanie i organizowanie zabaw i konkursów dla dzieci uczęszczających na 
pozalekcyjne zajęcia terapeutyczne, finansowanie nagród (Dzień Dziecka, Mikołaj); 

12) współorganizowanie i współfinansowanie rodzinnych imprez profilaktyczno - sportowych, 
festynów o tematyce profilaktycznej pod warunkiem, że na imprezę nie było wydawane 
zezwolenie na sprzedaż i dystrybucję napojów alkoholowych; 

13) doposażenie Gminnej Biblioteki Publicznej w Raszówce, Punktu Konsultacyjno – 
Diagnostycznego w Lubinie w literaturę związaną z uzależnieniami; 

Wspomaganie działalności instytucji, stowarzyszeń i osób fizycznych, służącej rozwiązywaniu 
problemów alkoholowych: 
1) wspieranie działalności instytucji, stowarzyszeń i organizacji zajmujących się statutowo 

profilaktyką i rozwiązywaniem problemów alkoholowych; 
2) współpraca z organizacjami zajmującymi się innymi uzależnieniami. 
Podejmowanie interwencji w związku z naruszeniem przepisów określonych w art. 131 i 15 
ustawy oraz występowanie przed sądem w charakterze oskarżyciela publicznego: 
1) podejmowanie działań mających na celu eliminowanie nieprawidłowości w zakresie 

sprzedaży napojów alkoholowych; 
2) wizytacja (kontrola) punktów sprzedaży napojów alkoholowych. 
Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrów integracji 
społecznej: 
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1)  realizowanie powyższego zadania związane  jest  ze zorganizowaniem  i  finansowaniem  CIS,  
a aktualnie na  terenie gminy Lubin ośrodek tego rodzaju nie  istnieje.  

Rozdział 8.  
Oczekiwane efekty i ewaluacja Programu  

1.  Oczekiwane efekty realizacji  programu:  
1)  zwiększenie skuteczności działań zmierzających do ograniczenia  uzależnień;  
2)  podwyższenie kompetencji  służb zajmujących się problematyką  uzależnień;  
3)  zwiększenie dostępności  do profesjonalnej  pomocy  dla osób  zagrożonych uzależnieniem  

lub uzależnionych od alkoholu i innych środków  psychoaktywnych;  
4)  zwiększenie świadomości i  poczucia bezpieczeństwa osób  współuzależnionych;  
5)  zapewnienie dzieciom  z  rodzin dysfunkcyjnych korzystniejszych warunków  do rozwoju,  

nauki i odpowiedniego  wzrastania.  

2.  Ewaluacja  programu:  
1)  liczba  osób, które zgłosiły  się  do  Punktu Diagnostyczno-Konsultacyjnego bądź  do Gminnej  

Komisji  Rozwiązywania Problemów  Alkoholowych z  problemem  uzależnień od alkoholu     
i innych środków  psychoaktywnych;  

2)  liczba uczniów objętych programami profilaktycznymi dla dzieci i  młodzieży;  
3)  liczba osób objętych programami profilaktycznymi dla osób uzależnionych i  ich  rodzin;  
4)  liczba dzieci  i młodzieży uczestnicząca w zajęciach  terapeutycznych;  
5)  liczba dzieci  i młodzieży uczestnicząca w pozalekcyjnych zajęciach  sportowych;  

Rozdział 9.  
Zasady wynagradzania członków Gminnej Komisji  Rozwiązywania Problemów Alkoholowych  

1. Za udział w posiedzeniach przysługuje członkom Komisji zryczałtowane wynagrodzenie 
w wysokości 17% dla przewodniczącego, 16% dla zastępcy przewodniczącego oraz sekretarza lub 
innej osoby z członków komisji w przypadku nieobecności przewodniczącego na posiedzeniu, 
a prowadzącej posiedzenie, 13 % dla pozostałych członków komisji minimalnego wynagrodzenia 
(kwota ta została określona w Rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 15 września 2020 r. 
w sprawie wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę w 2021 r. Dz. U. z 2020 r. poz. 1596). 

2. Warunkiem wypłaty wynagrodzenia jest udział w posiedzeniu Komisji i podpisanie listy 
obecności. 

Przewodniczący Rady Gminy 

Norbert Grabowski 
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